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SUMMARY
The systemic level of (adipo)cytokines in patients with purulent-destructive forms of CNSPD has been
studied.It has been established that in men increase of the systemic level of anti-inflammatory
cytokineadiponectine in blood plasma (above the twofold value as compared to healthy persons) is a constant
laboratory sign of the disease flow, together with the level of pro-inflammatory cytokines IL-8in serum. The
flow of purulent-destructive form of CNSPD at obesity is characterized by deep disturbance of adipocytokine
homeostasis – namely,by adiponectine level reduction in blood plasma as comparedto patients with normal
BMI,along with statistically significant increase of theIL-8 level.
РІВЕНЬ IL-8 І АДИПОНЕКТИНУ В СИСТЕМНОМУ КРОВОТОКУ У ХВОРИХІЗ ГНІЙНО-ДЕСТРУКТИВНИМИ
ФОРМАМИ ХРОНІЧНИХ НЕСПЕЦИФІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛЕГЕНЬ ЗАЛЕЖНО ВІД ІНДЕКСА МАСИ ТІЛА
М.А. Миндрул
РЕЗЮМЕ
У хворих з гнійно-деструктивними формами ХНЗЛвивченосистемний рівень (адипо)цитокінів
та установлено, що постійноюлабораторною ознакоюперебігузахворювань у осібчоловічої статі
єпідвищення системного рівня антизапального цитокінуадипонектину в плазмі крові (більше, ніж в два
рази в порівняннізгрупою здорових осіб), а також сироваткового рівня прозапального цитокіну IL-8.
Перебіггнійно-деструктивних форм ХНЗЛ при ожирінні характеризується глибоким порушенням
адипоцитокінового гомеостазу – зниженням, в порівнянніз подібними хворимизнормальним BMI,
рівняадипонектину в плазмі крові, а також статистично значимим підвищенням рівня прозапального
цитокіну IL-8.
 Ключевые слова: адипонектин, IL-8, хронические неспецифические заболевания лёгких, ожирение.
В последнее десятилетие субклинической систем-
ной воспалительной реакции отводят важное место
в патогенезе хронических неспецифических заболе-
ваний легких (ХНЗЛ), включая гнойно-некротичес-
кие формы, и рассматривают ключевым патогене-
тическим механизмом цитокин-опосредованных не
только регионарных (на уровне органов дыхания), но
и системных проявлений заболевания [3, 5]. С другой
стороны, снижение осложнений при проведении хи-
рургического лечения гнойных форм ХНЗЛ связы-
вают не только с тщательной предоперационой под-
готовкой, но и с анализом всех факторов, которые
могли бы повлиять на проведение операции и тече-
ние послеоперационного периода [1, 2]. К таким фак-
торам (наряду с сахарным диабетом) относится и
ожирение, которое формирует особые патогенети-
ческие условия для развития гнойных осложнений в
послеоперационном периоде за счёт углубления дис-
баланса цитокинового гомеостаза [7].
В ряду про- и антивоспалительных цитокинов в
последнее десятилетие большое внимание уделяется
цитокину адипонектину, который обладает протек-
тивными свойствами: препятствует ожирению, ока-
зывает противоспалительное и антиатерогенное дей-
ствие, препятствует развитию метаболического син-
дрома и др. [4]. При этом под влиянием адипонекти-
на выявлена стимуляция экспрессии провоспалитель-
ного цитокина IL-8 в клетках бронхиального эпите-
лия, что указывает на потенциально возможную про-
воспалительную активность адипонектина в бронхо-
лёгочной системе [6, 8].
В свете вышеизложенного изучение роли ассо-
циированного с ожирением дисбаланса (адипо)ци-
токиновогогоместаза в патогенезе гнойно-деструк-
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тивных форм ХНЗЛ представляется нам весьма пер-
спективным направлением, ибо оно является бази-
сом для разработки новых путей дифференцирован-
ной патогенетической терапии указанной сочетан-
ной патологии.
Основной целью исследования явилось научное
обоснование целесообразности использования и
оценка клинической эффективности применения
системной терапии ожирения в комплексном лече-
нии гнойно-деструктивных форм хронических неспе-
цифических заболеваний лгких, включая предопера-
ционную подготовку. В настоящей работе мы пред-
ставляем результаты изучения у подобных больных
динамики уровня IL-8 и адипонектина в системном
кровотоке в зависимости от индекса массы тела.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением состояло 68 больных гнойно-
деструктивными формами ХНЗЛ мужского пола,
подлежащих хирургическому лечению и лечивших-
ся в областной клиническойтуберкулёзнойбольнице
г.Донецка. У всех обследованных лиц при поступле-
нии в лёгочно-хирургический стационар зарегистри-
ровано обострение заболевания, включая клинико-
эндоскопические признаки вторичного гнойного
бронхита.
Все обследованные больные были разделены на
следующие группы: 1-я группа – 36 больных ХНЗЛ
(19 больных хроническим абсцессом лёгкого, 9 боль-
ных бронхоэктатической болезнью, 8 больных кис-
тозной болезнью лёгких) и с индексом массы тела
(BMI) 18,5-24,9; 2-я группа – 32 больных ХНЗЛ (17
больных хроническим абсцессом лёгкого, 9 больных
бронхоэктатической болезнью, 6 больных кистозной
болезнью лёгких) и с BMI   30,0. Контролем служили
19 доноров мужского пола в соответствующем воз-
растном диапазоне (здоровые лица).
Содержание в плазме крови адипонектина опре-
деляли методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-системы «Adiponectin (human)
EIAKit» (CaymanChemicalCompany, США). Концент-
рацию цитокина IL-8 в сыворотке крови определяли
иммуноферментным методом с использованием
коммерческих наборов (ООО «Цитокин», Санкт–Пе-
тербург). Оценка результатов осуществляется фото-
метрически.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследований уровня IL-8 и адипонек-
тина в крови у больных 1-й и 2-й групп при поступле-
нии в стационар представлены в таблице 1.
Таблица 1
Уровень IL-8 и адипонектина в крови у больных 1-й и 2-й групп при поступлении в стационар
Примечание: р – достоверность различий в сравнении с показателем у здоровых лиц, р1 – достоверностьразличий в сравнении с показателем при поступлении в той же группе больных, р2 – достоверность различийв сравнении с показателем у больных 1-й группы на соответствующем этапе исследования.
Группы Стат. показ. IL-8, пг/мл Адипонектин, мкг/мл
1-я группа
M ± m
n
p
р1р2
46,24 ± 1,97
36
< 0,001
–
–
16,80 ± 0,65
36
< 0,001
–
–
2-я группа
M ± m
n
p
р1р2
64,44 ± 2,62
32
< 0,001
–
< 0,001
11,55 ± 0,48
32
< 0,001
–
< 0,001
Здоровые лица M ± mn
25,47 ± 0,97
19
5,82 ± 0,30
19
Мы установили (таблица), что при поступлении
в стационар у больных 1-й группы выявлено повы-
шение уровня провоспалительного цитокина IL-8 на
81,5 %, р< 0,001), у больных 2-й группы – на 153,0 %
(р и р2< 0,001).Уровень адипонектина в плазме крови у больных
мужского пола 1-й и 2-й групп при поступлении так-
же статистически значимо повышен. Обращает на
себя внимание, что если у больных 1-й группы ис-
следованный показатель повышен на первом этапе
исследования на 188,7 % (р< 0,001), то у больных 2-й
группы – на 98,5 % (р и р2< 0,001). Указанные фактысвидетельствуют, что течение гнойно-деструктивных
форм ХНЗЛ при ожирении у лиц мужского пола ха-
рактеризуется глубоким нарушением адипокиново-
го гомеостаза (в сравнении с больными с нормаль-
ным BMI) – снижением уровня антивоспалительно-
го цитокина – адипонектина в плазме крови в срав-
нении с подобными больными с нормальным BMI.
У больных 1-й группы между величиной адипо-
нектина и IL-8 в крови выявлена отрицательная кор-
реляция (коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена) (r = -0,361; p < 0,05). У больных 2-й группы меж-
ду величиной адипонектина и IL-8 в крови выявлена
отрицательная корреляция (коэффициент ранговой
корреляции Спирмена) (r = -0,475; p < 0,01).
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ВЫВОД
Постоянным лабораторным признаком гнойно-
деструктивных форм ХНЗЛ у лиц мужского пола яв-
ляется повышение системного уровня антивоспали-
тельного цитокина адипонектина в плазме крови (бо-
лее чем в два раза в сравнении с группой здоровых
лиц), а также сывороточного уровня провоспалитель-
ного цитокина IL-8. Течение гнойно-деструктивных
форм ХНЗЛ при ожирении характеризуется глубо-
ким нарушением адипоцитокинового гомеостаза –
снижением в сравнении с подобными больными с
нормальным BMI уровня адипонектина в плазме
крови, а также статистически значимым повышени-
ем уровня провоспалительного цитокина IL-8. Пос-
леднее может свидетельствовать обантивоспалитель-
ной активности адипонектина.
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